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RESUMO

Com o início da pandemia da doença coronavírus 2019 (COVID-19), inúmeros regimes de tratamentos têm sido empregados. 
Ainda que não existam dados de ensaios clínicos que apoiem qualquer tratamento profilático, além das vacinas, outros 
medicamentos off-label estão sendo empregados, bem como a suplementação de vitamina C. Para o presente artigo, foi 
realizado um estudo a fim de entender hábitos de consumo de suplementos vitamínicos orais, sobretudo a vitamina C, no período 
de pandemia de COVID-19, analisando de que maneira e com qual frequência o consumo ocorria e os motivos que levaram ao 
início do tratamento. Para coletar respostas, foram disponibilizadas, de maneira on-line, 12 perguntas codependentes utilizando 
a plataforma Microsoft Forms®. O formulário obteve 1305 respostas elegíveis. As idades dos entrevistados variavam entre 18 
anos e mais de 46 anos, sendo 70% (n=916) do gênero feminino. Dos participantes, 1010 citaram não ter contraído COVID-19. 
Desses, 39,7% (n=400) faziam uso de vitamina C isolada ou concomitantemente com vitamina D. De 296 participantes que 
alegaram ter tido COVID-19, 42,91% (n=127) faziam uso de vitamina C isolada ou em conjunto com vitamina D, enquanto 
48,3% (n=143) não utilizavam nenhum suplemento vitamínico. Dos entrevistados, 28,3% (n=189) apontaram ter iniciado o uso 
da vitamina C devido a pandemia. Além de interações medicamentosas, o consumo da vitamina C em quantidades maiores que 
a dose diária recomendada, pode acarretar eventos adversos gastrintestinais. Dos participantes, 43,1% (n=563) responderam 
acreditar que o consumo de vitaminas sem acompanhamento médico ou farmacêutico não oferece prejuízo a saúde, reforçando 
a substancialidade da conscientização no uso racional de suplementos vitamínicos, sobretudo pelos riscos que o consumo sem 
orientação médica ou farmacêutica pode trazer à saúde.
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ABSTRACT

With the onset of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic, several treatment regimens have been employed. Although, 
there are no clinical trial data to support any prophylactic treatment in besides vaccines, some off-label drugs are being used, 
as well as vitamin C supplementation. This study was carried out in order to understand habits of consumption of oral vitamin 
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supplements, especially vitamin C during the COVID-19 pandemic period, to analyze how and how often the consumption 
occurred and the reasons that led to the start of treatment. To collect answers online, 12 codependent questions were made 
available using the Microsoft Forms® platform. Were received 1305 eligible answers. Participants’ ages ranged from 18 years to 
over 46 years, with 70% (n=916) being female. Of the participants, 1010 mentioned not having been infected by COVID-19. Of 
these, 39.7% (n=400) were using pure vitamin C or concomitantly with vitamin D. Of 296 participants who claimed to have had 
COVID-19, 42.91% (n=127) were using pure vitamin C or together with vitamin D, while 48.3% (n=143) did not use any vitamin 
supplement. Of the respondents, 28.3% (n=189) indicated that they had started using vitamin C due to the pandemic. In addition 
to drug interactions, the consumption of vitamin C in amounts greater than the recommended daily dose can lead to adverse 
gastrointestinal events. Of the participants, 43.1% (n=563) responded that they believed that the consumption of vitamins without 
medical or pharmaceutical supervision does not harm their health, reinforcing the substantiality of awareness in the rational use of 
vitamin supplements, especially due to the risks that consumption without guidance medical or pharmaceutical can bring health.

Key words: COVID-19; Supplementation; Vitamin C

INTRODUÇÃO 

Com o início da pandemia da doença coronavírus 2019 
(COVID-19) causada pelo vírus SARS-CoV-2, inúmeros regimes 
de tratamentos têm sido empregados [1]. Atualmente, nenhum 
medicamento ainda se mostrou eficaz, salvo o remdesivir, aprovado 
pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de 
COVID-19 [2,3]. Ainda que não existam dados de ensaios clínicos 
que apoiem qualquer tratamento profilático [4], além das vacinas, 
outros medicamentos off-label estão sendo empregados, bem 
como a suplementação de vitamina C [2].

A vitamina C, também conhecida como ácido ascórbico, 
L-ácido ascórbico, ascorbato, é um micronutriente essencial, ou 
seja, não é sintetizada em seres humanos devido à perda de uma 
enzima chave na via biossintética e precisa ser adquirida através da 
dieta [5]. É um potente antioxidante, em razão da sua capacidade 
de doar elétrons. Lipídeos, carboidratos, e outras importantes 
biomoléculas são protegidas do dano oxidativo proveniente do 
metabolismo natural celular e de toxinas provenientes do meio 
ambiente [6].

Com o advento da medicina ortomolecular por Linus Pauling, 
foi possível correlacionar o uso da vitamina C com a manutenção 
do sistema imunológico, e isso incentivou a utilização da vitamina 
com a finalidade de prevenir e reduzir a duração do resfriado 
comum [7]. Desde aquela época, a vitamina C e seus efeitos 
protetores têm sido estudados no resfriado comum. Vários 
estudos demonstraram que a suplementação de vitamina C 
estimula o sistema imunológico ao aumentar a proliferação de 
células T, responsáveis por lisar alvos infectados, produzindo 
quantidade considerável de citocinas, e auxiliando as células B a 
sintetizar imunoglobulinas para regular as reações inflamatórias, 
no decorrer da infecção [8]. 

O coronavírus SARS-CoV-2 consegue se replicar no trato 
respiratório inferior, causando infecção, e sendo capaz de 
desencadear pneumonia [9]. Neste âmbito, estudos sugeriram que 
os agentes antioxidantes, sobretudo, a vitamina C apresentam um 
papel importante em algumas infecções virais [10]. Três ensaios 

clínicos controlados em seres humanos relataram uma incidência 
significativamente menor de pneumonia em grupos suplementados 
com ácido ascórbico, sugerindo que, sob certas condições, a 
vitamina C pode prevenir a suscetibilidade a infecções do trato 
respiratório inferior [11]. 

Além de desempenhar vários efeitos benéficos no sistema 
imunológico inato e adaptativo [6], a vitamina C também está 
envolvida contra Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 
como obesidade [12], diabetes mellitus [13], hipertensão arterial 
[14], doenças cardiovasculares [15], doenças renais [16] e câncer 
[17], associadas à seriedade e mortalidade da doença COVID-19 
[18,19].  

Dessa forma, o objetivo do estudo foi estabelecer os hábitos 
de consumo de vitamina C durante a pandemia da COVID-19, 
apontando seus benefícios e riscos, bem como o papel da 
assistência farmacêutica no uso racional desse suplemento.

MATERIAIS E MÉTODOS

Na presente investigação, foi realizado um estudo qualitativo 
e quantitativo, com caráter descritivo e transversal, a fim de 
entender hábitos de consumo de suplementos vitamínicos orais, 
sobretudo a vitamina C no período de pandemia de COVID-19, 
analisar de que maneira e com qual frequência o consumo ocorria 
e os motivos que levaram ao início do tratamento.  

Para coletar respostas foram disponibilizadas 12 perguntas 
codependentes e que seguiam uma sequência lógica, utilizando 
a plataforma Microsoft Forms®, seguindo os preceitos de ética 
dados na Resolução Nº466/2012. Somente após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Anhembi-Morumbi, 
conferido pelo parecer 4.710.749 em 13 de maio de 2021, o 
formulário foi compartilhado e a coleta de respostas iniciada. O 
questionário só foi respondido por aqueles que autorizaram a 
sequência e sua participação. 

Para construção da análise estatística e quantificação de 
resultados, foi utilizada a planilha em Microsoft Excel® gerada de 
maneira automática pela plataforma de coleta, documento esse 
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também utilizado para criação de estatísticas visuais tabeladas e 
gráficos que contribuíram para o artigo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Perfil geral dos participantes

O formulário ficou disponível entre 14 de maio a 21 de junho 
de 2021 e gerou 1321 respostas. Dos participantes, 16 não 
concordaram com os termos propostos, por isso não tiveram 
nenhuma outra informação coletada. Das 1305 participações 
elegíveis, 70% (n=916) eram do sexo feminino, 30% (n=387) eram 
do sexo masculino e 0,1% (n=2) participantes possuíam outro 
gênero (não informado).

As idades dos entrevistados variavam entre 18 anos e mais de 
46 anos, conforme apresentado no Gráfico 1.

Gráfico 1: Perfil dos entrevistados, distribuição de idade entre os 
gêneros feminino e masculino.

Fonte: Autores.

Frequência geral do uso de vitaminas 

Dos participantes entrevistados, 637 participantes apontaram 
não fazer utilização de nenhum suplemento, enquanto, 668 
alegaram fazer alguma suplementação vitamínica. Desses, 
34,6% (n=231) com uso exclusivo de vitamina C, 44% (n=294) 
informaram fazer uso de suplementação concomitante de vitamina 
C e D, e 21,4% (n=143) disseram fazer uso de outras vitaminas, 
como demonstrado no Gráfico 2. 

Como mostrado na Tabela 1, a maior parte dos participantes 
consomem a vitamina C pura ou em conjunto com a vitamina D 
uma vez ao dia. Um comportamento semelhante foi encontrado 
em um estudo realizado por Paiva et al. [20], em que a maioria 
dos entrevistados também relatou fazer uso de suplementos 
diariamente.

Pandemia de COVID-19: Vitamina C e assistência 
farmacêutica 

Gráfico 2: Perfil de distribuição de consumo de suplementos 
vitamínicos entre os gêneros feminino e masculino.

Fonte: Autores.

De acordo com Mendes et al. [21], o isolamento social no 
Brasil causado pela pandemia de COVID-19 levou as pessoas a 
buscarem uma alimentação mais saudável, com foco em alimentos 
e nutrientes que atuam e modulam o sistema imunológico. Além 
disso, um estudo de infodemiologia utilizando dados do Google 
Trends evidenciou um aumento significativo de pesquisas no 
buscador com os termos “vitamina C”, “imunidade” e “COVID-19” 
em março de 2020, se comparado ao mesmo período nos anos 
anteriores [22].

Similarmente, outra vitamina que tem sido amplamente 
utilizada durante a pandemia da doença COVID-19 é a vitamina 
D. Existem diversos estudos em andamento que visam avaliar 
o potencial benefício da coadministração da vitamina C e D. Em 
países da Europa, a deficiência da vitamina D foi associada a 
maior mortalidade em casos de infecção pelo vírus SARS-CoV2 
[23]. Por isso, dentre as opções de resposta da presente pesquisa, 
essa era uma das alternativas possíveis.    

Dos participantes, 1010 citaram não ter contraído COVID-19. 
Desses, 39,7% (n=400) faziam uso de vitamina C pura ou 
concomitantemente com vitamina D. De 296 participantes que 
alegaram ter tido COVID-19, 42,9% (n=127) faziam uso de vitamina 
C pura ou em conjunto com vitamina D, enquanto 48,3% (n=143) 
não utilizavam nenhum suplemento vitamínico. Os outros 8,8% 
(n=26) consumiam outras vitaminas, conforme demonstrado no 
Gráfico 3.

Segundo Sudre et al. [24], a gravidade da sintomatologia 
da COVID-19 está subdividida em 6 classes, conforme exposto 
na Tabela 2. Verificou-se que 12 pessoas apresentaram o 
quadro mais severo de sintomas, dessas, 50% (n=6) não fazem 
suplementação vitamínica.

Dentre os participantes que contraíram COVID-19, 40 foram 
assintomáticos, desses, 52,5% (n=21) faziam uso da vitamina C 
pura ou em conjunto com vitamina D, conforme o Gráfico 4.
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Tabela 1: Frequência de utilização da vitamina C dos entrevistados.

Mais de uma 
vez ao dia

Diariamente 
(1x ao dia)

Uma vez por 
semana

Duas vezes 
por semana

Três ou mais 
vezes por 

semana (mas não 
diariamente)

Quinzenalmente
Uma vez 
por mês

Vitamina C 11 154 22 6 18 5 15

Vitamina C e D 12 232 14 9 16 4 7

Outras 3 56 72 4 0 0 8

Fonte: Autores.

Gráfico 3: Comparativo dos entrevistados que alegaram ter contraído ou não COVID-19.

Fonte: Autores.

 
Não faço suplementação das 
vitaminas abaixo informadas

Vitamina C Vitamina C e D
Outras 

vitaminas

Assintomático 11 13 8 8

Quadro semelhante à gripe, com febre: Dor de 
cabeça, perda de olfato, tosse, dor de garganta, 

rouquidão, perda de apetite, febre.
47 18 13 2

Quadro semelhante à gripe, sem febre: Dor de 
cabeça, perda de olfato, dor muscular, tosse, dor de 

garganta, dor no peito, sem febre
45 16 22 8

Quadro gastrointestinal: Dor de cabeça, perda 
de olfato, dor de garganta, dor no peito, perda de 

apetite, diarreia, sem tosse
11 2 5 5

Quadro severo nível 1 (fadiga): Dor de cabeça, 
perda de olfato, tosse, febre, rouquidão, dor no 

peito, fadiga
11 4 10 1

Tabela 2: Classificação da sintomatologia da COVID-19 e consumo de suplementos vitamínicos dos entrevistados.
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Quadro severo nível 2 (confusão mental): Dor de 
cabeça, perda de olfato, perda de apetite, tosse, 

rouquidão, dor de garganta, dor no peito, dor 
muscular, febre, fadiga, confusão mental 

12 3 9 0

Quadro severo nível 3 (falta de ar): Dor de 
cabeça, perda de olfato, perda de apetite, tosse, 
rouquidão, febre, dor de garganta, dor no peito, 

fadiga, confusão mental, dor muscular, diarreia, dor 
abdominal, dificuldade para respirar.

6 0 4 2

Fonte: Autores.

Com o início da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, a 
vitamina C foi intensamente veiculada como possível amenizador 
dos sintomas [25]. Segundo o Conselho Federal de Farmácia do 
Brasil, a venda da vitamina aumentou quase 180% entre os meses 
de janeiro a março 2020, se comparado com o mesmo período do 
ano anterior [26]. Comportamento semelhante ao de 2003, durante 
o surto de SARS-CoV-1, quando o uso da vitamina C também foi 
sugerido como tratamento não específico para infecções virais 
graves do trato respiratório [27]. 

Dos entrevistados que alegaram fazer uso de suplementos 
vitamínicos, 28,3% (n=189) apontaram ter iniciado o uso da 
vitamina C devido a pandemia. No passado, esse comportamento 
foi notado quase que imediatamente em outros países, como 
quando o consumo de ácido ascórbico quase dobrou no mercado 
norte-americano em um período de 2 anos, logo após a exposição 
da pesquisa de Pauling que relacionava o uso da vitamina C na 
prevenção e tratamento de resfriado comum em infecções do trato 
respiratório superior [19].

Um dos questionamentos levantados era se o entrevistado 

Gráfico 4: Perfil de consumo de suplementos vitamínicos dos entrevistados que contraíram COVID-19 e foram assintomáticos.

Fonte: Autores.

fazia uso concomitante de outros medicamentos, além da 
vitamina. Em maior número foram citados os anticoncepcionais 
(57 vezes), seguido dos anti-hipertensivos (53 vezes), outros 
suplementos alimentares (28 vezes) e antidepressivos (25 vezes). 
Além dessas classes medicamentosas, também foram citados os 
anti-inflamatórios esteroides (AIEs) (11 vezes) e não esteroides 
(AINEs) (7 vezes), ansiolíticos (7 vezes), anti-histamínicos (7 
vezes) e antineoplásicos (3 vezes), entre outros. O campo desta 
resposta era de livre preenchimento, então, apesar da orientação 
do enunciado, alguns participantes apenas escreveram “sim”, mas 
não apontaram quais medicamentos fazem uso. 

Ao contrário do que pensam 43,1% (n=563) dos entrevistados, 
que responderam acreditar que o consumo de vitaminas sem 
acompanhamento médico ou farmacêutico não oferece prejuízo 
a saúde, a vitamina C pode interagir em menor ou moderado grau 
com antineoplásicos (bortezomibe), antiácidos contendo alumínio, 
contraceptivos orais (etinilestradiol e terapia de reposição 
hormonal), tetraciclinas, barbitúricos (fenobarbital), AINEs 
(aspirina e acetaminofeno) e anticoagulantes (varfarina) [28].
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Além de interações medicamentosas, o consumo da vitamina 
C em quantidades maiores que a dose diária recomendada, que 
varia de 75mg para mulheres e 90 mg para homens, pode acarretar 
eventos adversos gastrintestinais como náuseas, vômitos, cólicas 
abdominais e azia. E, por conta da acidificação da urina, pode 
elevar os níveis de ácido úrico e oxalato, aumentando risco de 
cálculos renais [29,30].  Neste sentido, a assistência farmacêutica, 
especialmente, no período de pandemia, é imprescindível para 
salientar dos benefícios e riscos da suplementação vitamínica [25]. 

Os outros 56,9% (n=742) dos participantes reconhecem a 
importância da supervisão de um profissional. A pesquisa permitia 
seleção de mais de uma alternativa em relação ao motivo do uso, 
ainda sim, a maior parte dos participantes indicou ter iniciado o 
tratamento devido orientação médica (n=303) ou farmacêutica 
(n=133). Tal resultado pode ser considerado positivo e mostra que, 
com a difusão de informação nos últimos anos, o reconhecimento 
e confiança dos pacientes em relação aos profissionais da saúde 
tem aumentado em relação a assuntos como esse [31]. 

CONCLUSÃO

O estudo apresentado mostra que não foram encontradas 
evidências que liguem de maneira efetiva o consumo da vitamina 
C com a diminuição da sintomatologia causada pela doença 
COVID-19, ou indícios que correlacionem a suplementação com 
a prevenção da doença. Portanto, não é possível presumir que 
a vitamina C no manejo da COVID-19 terá mesma eficácia que 
comprovadamente possui na prevenção e tratamento de resfriado 
comum e de outras comorbidades. Mesmo com a constatação 
de que os hábitos de consumo de suplementação vitamínica dos 
entrevistados aumentaram significativamente durante o período 
da pandemia, é necessário explorar com mais profundidade o 
papel da vitamina C e sua relação com a síndrome respiratória 
causada pela COVID-19.
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